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nnovando  en la  docencia  de  la biopsia  renal ecodirigida
eaching  innovations  in  ultrasound-guided  renal  biopsy
aite Rivera Gorrín ∗, Carlos Correa Gorospe, Víctor Burguera,
na  Isabel Ortiz Chercoles, Fernando Lian˜o y Carlos Queredaervicio de Nefrología e Investigación Animal, Hospital Ramón y Cajal, Red de Investigación renal (REDinRED), Instituto Ramón y Cajal
e Investigación Sanitaria (IRyCIS), Universidad de Alcalá, Alcalá de Henares, Espan˜a
comercializado (CAE-Healthcare®. EE. UU.)  que simula per-l aprendizaje de la Medicina se ha basado, hasta ahora,
n el estudio y en la práctica clínica habitual. La preocu-
ación por la mejora en la seguridad del paciente, por la
educción de las complicaciones en las técnicas invasivas
 por la reducción del gasto sanitario ha conducido a la
reación de simuladores y modelos experimentales para el
esarrollo de habilidades médicas y quirúrgicas en el pro-
eso de ensen˜anza-aprendizaje. El uso de simuladores en las
specialidades quirúrgicas está ampliamente introducido. Sin
mbargo, en las especialidades médicas que realizan técni-
as invasivas, su uso está poco extendido. Este es el caso de
a biopsia renal (BR), nuestra técnica invasiva por excelencia,
écnica que puede acarrear morbimortalidad para el paciente,
 que se aprende, aunque monitorizada por facultativos con
xperiencia, sobre los propios pacientes1.
Existen muy pocos trabajos en la literatura referidos estric-
amente a la docencia de la BR2–5. Mrug et al.2 realizan la
imulación de la BR con control ecográﬁco sobre un modelo
x vivo utilizando un rin˜ón de cerdo o vaca introducido en un
avo2, con lo que se consiguen imágenes ecográﬁcas pareci-
as a las obtenidas sobre el paciente real y las características
e resistencia a la penetración de la aguja, tanto en el tejido
uscular como en el renal, equiparables a un modelo real.
ambién3 investigaron la utilidad sobre la mejora en la con-
anza de los residentes en la ejecución de la BR y sobre la tasa
e complicaciones hemorrágicas posbiopsia en los 2 perio-
os (pre- y postimplantación del simulador). Encuentran una
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y un menor descenso del hematocrito tras el procedimiento.
Si bien este modelo de aprendizaje en modelo es interesan-
tísimo y supone un gran avance formativo, no simula con total
realismo la técnica de la BR, ya que, por un lado, en el paciente,
el rin˜ón se mueve con la respiración y, por otro, no nos permite
visualizar la repercusión hemodinámica de un sangrado renal
o la detección de las complicaciones vasculares posbiopsia.
Presentamos una novedosa metodología progresiva de
aprendizaje basada en 2 modelos de simulación, ex vivo e in
vivo, ideados para la docencia de la BR sin riesgos para el
paciente.
Nuestro proyecto consistió en disen˜ar 2 simuladores anató-
micos, inanimado y animado respectivamente, mediante los
cuales los nefrólogos aprendan correctamente la técnica de
la BR como paso previo a su realización en pacientes. Con
el modelo anatómico inanimado adquirirán habilidad y des-
treza en la realización de la BR ecodirigida en tiempo real, y
con el modelo animal vivo, que se asemejará lo más  posible al
rin˜ón humano en la práctica de la BR ecodirigida, perfeccio-
narán la pericia en la realización de la BR antes de realizarla
en humanos.
Modelo ex vivo: sumergimos un rin˜ón de silicona yara Gorrín).
fectamente la anatomía ecográﬁca renal, en un recipiente
que rellenamos con gelatina alimentaria. La superﬁcie del
modelo se cubrió con látex para simular la resistencia de la
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Figura 1 – Modelo inanimado. A) Alumna biopsiando un rin˜ón de silicona con control ecográﬁco. B) Visualización del rin˜ón
 ﬂec
ya que las dimensiones del rin˜ón y su anatomía ecográﬁca son
muy similares a las del humano.
Con el modelo animal los alumnos aprenden:y de la aguja entrando al rin˜ón de silicona sen˜alado con una
piel. Utilizamos un ecógrafo Xario SSA-660a (Toshiba Medical
Systems, Japón). La BR se realiza mediante técnica ecodirigida
en tiempo real con sonda convexa multifrecuencia (3,5-5
mHz) (ﬁg. 1).
Modelo in vivo: tras obtener los permisos reglamentarios
para la manipulación de animales, el animalario de nuestro
hospital adquirió un lechón de cerdo común (40 kg). El animal
intubado y anestesiado por el veterinario se colocó en decúbito
prono para realizarle la BR exactamente igual que en pacien-
tes. Con campo estéril, se biopsió el polo inferior del rin˜ón
mediante la misma  técnica y el mismo  equipamiento usado
en el modelo inanimado. Para simular la apnea del paciente, se
paró el respirador durante 2-3 s y en ese tiempo se disparó la
aguja de biopsia. Tras la biopsia realizamos control ecográﬁco
con doppler color y pulsado de posibles complicaciones vas-
culares de la técnica (ﬁg. 2). En todo momento el veterinario
monitorizó las constantes vitales del animal.
Ambos modelos fueron biopsiados con una aguja automá-
tica (ACECUT-TSK®, Japón) de calibre 14 G.
Esta metodología de aprendizaje progresiva se puso en
práctica en el II Curso de Experto en Nefrología Diagnóstica
e Intervencionista 2012-2013, título propio de la UAH (código
EC36) y en el I Máster Universitario en Nefrología Diagnóstica
e Intervencionista 2013-2014, título propio de la UAH (código
EF59) y cuyos resultados presentamos.
Cronograma  de  actividades
La dinámica de aprendizaje consistió en una breve revisión
teórica de las indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nes y documentación necesaria para la realización de la BR
seguida del ensayo primero con el modelo inanimado y luego
con el animal.
Con el modelo inanimado los alumnos aprenden:
- A conocer el material necesario para la BR y el funciona-
miento de las agujas automáticas para punción-biopsia.
- El uso adecuado del ecógrafo.ha (imagen en pantalla del ecógrafo).
- A conocer la imagen ecográﬁca del rin˜ón y la localización
del lugar de punción.
- A realizar los intentos necesarios para la correcta extracción
de, al menos, un cilindro renal.
Una vez adquieran destreza en el manejo de la aguja y
del ecógrafo en el modelo inanimado, pasan a ensayar con el
modelo animal. Elegimos el cerdo común como modelo vivoFigura 2 – Modelo animal vivo. A) Dos alumnos
visualizando el punto de punción adecuado en el rin˜ón. B)
Biopsiando al animal. C) Hematuria macroscópica tras
posbiopsia renal en animal (ﬂecha).
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 A preparar un campo estéril para la realización de una téc-
nica invasiva.
 A realizar la BR en un rin˜ón que se desplaza con los movi-
mientos respiratorios.
 A identiﬁcar y detectar las complicaciones hemodinámicas
que puedan surgir en una complicación hemorrágica grave.
 A identiﬁcar y detectar las complicaciones vasculares
posbiopsia mediante la realización de una ecografía bidi-
mensional y doppler al animal tras la BR.
Este modelo de aprendizaje se puso en práctica en 50 alum-
os (adjuntos de Nefrología) que participaron en los 2 cursos
niversitarios ya mencionados.
esultados
n total de 25 alumnos de cada curso realizaron BR en ambos
odelos con la metodología propuesta. Tras una media de
,6 ± 0,8 pinchazos (rango 1-4) en el modelo inanimado los
lumnos adquirieron destreza suﬁciente para manejar el ecó-
rafo y el dispositivo automático de punción. La práctica de la
R en el modelo animal permitió a los alumnos experimentar
e forma más  realista que con el modelo inanimado las sen-
aciones táctiles y visuales propias de la BR de un rin˜ón nativo
lojado en un ser vivo. La resistencia de la piel, la profundidad
el órgano, el desplazamiento del rin˜ón con los movimien-
os respiratorios y su imagen ecográﬁca son muy similares en
l modelo animal respecto al humano. En la biopsia del cerdo,
os alumnos presenciaron la complicación más  frecuente de la
R: la hematuria macroscópica (ﬁg. 2). El animal no presentó
hock hemorrágico. Al igual que en humanos, realizamos una
cografía bidimensional y doppler al rin˜ón biopsiado. En esta
ráctica, los alumnos presenciaron el desarrollo de fístula
rteriovenosa, hematoma perirrenal y hematoma intrarrenal
osbiopsia. En la encuesta de satisfacción del curso, la práctica
e la BR en simuladores obtuvo una puntuación de 4,8 sobre
.
iscusión
l uso de simuladores o modelos para el aprendizaje fue ini-
ialmente utilizado en la aviación con el objetivo de que los
ilotos adquirieran la suﬁciente destreza y habilidad para pilo-
ar un avión sin pasaje, para mejorar la seguridad en los vuelos
 reducir los accidentes. En Medicina, el uso de simuladores en
l aprendizaje de diversas técnicas fue inicialmente utilizado
or la especialidad de anestesia, pero son las especialidades
uirúrgicas las que lo han incorporado de forma generalizada
ara la docencia-aprendizaje de cirugía endoscópica o abierta.
n la actualidad suponen una valiosa herramienta para que los
irujanos desarrollen sus habilidades quirúrgicas, para regis-
rar el comportamiento psicomotor de los cirujanos, e incluso
omo método de innovación de técnicas quirúrgicas6–9.
La docencia sobre pacientes está cada vez más  cuestio-
ada, no solo por motivos ético-legales sino por motivos
conómicos o de disponibilidad de tiempo para la docencia
osegada en casos de sobrecarga asistencial. Los simuladores
ermiten al médico «ponerse en situación» sin el estrés de las
osibles complicaciones que pueda acarrear sobre el paciente6;3 6(1):1–4  3
su actuación. El ambiente seguro en el que se desarrolla el
aprendizaje es más  confortable tanto para el médico que
imparte la docencia como para el que aprende. Además, per-
mite un mejor uso de los recursos materiales y la disminución
de los tiempos dedicados a los procedimientos de los médicos
en formación. Finalmente, permite el autoaprendizaje y la
práctica repetitiva sin riesgo para el paciente.
En la actualidad son muy variados los tipos de simulado-
res. Van desde vídeos explicativos, programas informáticos,
cadáveres, maniquíes, hasta modelos animales.
El uso de modelos animales no está exento de controversia.
El mayor escollo es el de los aspectos éticos. Las conside-
raciones sobre los derechos de los animales, los trámites
administrativos y los permisos necesarios son algunos de
los obstáculos. Además, las prácticas han de hacerse en un
laboratorio de animales dotado de veterinario y anestesista
acreditados para la manipulación de animales. A pesar de las
desventajas enumeradas, son múltiples las ventajas, ya que en
el animal tenemos las mismas sensaciones táctiles y visuales
que cuando trabajamos con tejidos humanos.
La BR es una técnica invasiva propia de la especialidad de
Nefrología cuyas complicaciones más  temidas son hemorrá-
gicas, ya que pueden poner en peligro la vida del paciente.
Desde su introducción por Iversen y Brun en 1951 el procedi-
miento de realización de la BR percutánea prácticamente no
ha variado10. Sin embargo, se han realizado avances tecnoló-
gicos importantes que han permitido mejorar la seguridad y
rentabilidad de la técnica, como el perfeccionamiento de las
agujas de punción, desde las antiguas y cruentas agujas de Vin
Silverman hasta los modelos automáticos de punción actua-
les, mucho más  seguros. Otro gran avance tecnológico es la
utilización de equipos de ultrasonidos para localizar y guiar,
en tiempo real, el dispositivo de punción. Hasta hace algunos
an˜os, la punción renal se hacía a ciegas, con el consiguiente
alto índice de muestras blancas y de complicaciones. Con la
aparición de las técnicas de imagen (ecografía y tomografía
computarizada), los inconvenientes de la BR a ciegas se han
eliminado en gran medida. La BR ecodirigida en tiempo real es
una técnica actualmente consolidada1,11,12. Frente a la tomo-
grafía presenta obvias ventajas. Además de no suponer riesgo
de radiación para el paciente, ofrece mayor disponibilidad tác-
tica, la biopsia puede hacerse «a pie de cama», es bastante más
económica y no necesita el uso de contrastes. Finalmente, per-
mite la visualización continua de la posición de la aguja dentro
del parénquima renal, así como su colocación en la zona renal
deseada, dada su inocuidad para el profesional que la maneja.
El tiempo de realización de la biopsia también se acorta, de 30
min  con la tomografía a unos 10-15 min  con la ecografía.
La biopsia ecodirigida en tiempo real exige bastante peri-
cia en el manejo del ecógrafo, ya que en ocasiones (pacientes
obesos, seniles o poco colaboradores, rin˜ones pequen˜os o con
algún quiste) la selección y localización del punto de punción
así como la visualización de la punta de la aguja entrando al
rin˜ón resultan muy difíciles. En la actualidad, con la incorpora-
ción de la ecografía a la BR, la obtención de material suﬁciente
para el diagnóstico es superior al 90% en la mayoría de las
series. La rentabilidad diagnóstica depende de la habilidad del
profesional que maneja la aguja y de la colocación de esta
lo más  superﬁcial posible para tomar una muestra eminente-
mente cortical. La incidencia de complicaciones de la biopsia
a 2 0 1
b
1
14  n e f r o l o g i 
se ha reducido desde alrededor de un 10% con la técnica a cie-
gas hasta un 2-6% con la ecodirigida. La mortalidad descrita
es menor al 0,1%, cifra nada despreciable al tratarse de una
técnica exclusivamente diagnóstica.
El aprendizaje de la BR se realiza, desde su descripción,
sobre pacientes. Es fácil adivinar que adquirir la habilidad de
realizar BR con control ecográﬁco no solo lleva tiempo, sino
que es poco segura para el paciente, por lo que sería deseable
contar con simuladores. En este sentido ha habido interesan-
tes iniciativas2–5, que evocan parcialmente las condiciones de
la BR, ya que se realizan solo en modelos inanimados.
En el presente trabajo presentamos una novedosa meto-
dología de aprendizaje de la BR ecodirigida en tiempo real en
2 modelos, inanimado y vivo, y que permite la docencia a 2
niveles, iniciación y avanzado, de la técnica de la BR tanto para
residentes como para adjuntos de Nefrología. Con sus incon-
venientes, sobre todo burocráticos, el modelo animal permite
el aprendizaje en un escenario real, muy parecido al experi-
mentado sobre pacientes, pero sin dan˜o para estos. Con ello
se cumple el aforismo hipocrático primum non nocere y disfru-
tamos con el aprendizaje.
ConclusionesEl uso de simuladores para el aprendizaje de la BR podría
suponer un acortamiento de los tiempos de adiestramiento,
mejora en la calidad del entrenamiento y mayor seguridad del
paciente.
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